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ABSTRAK 
 
Penyakit Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang menjadi 
masalah kesehatan di dunia. Setiap penderita Tuberkulosis paru aktif dapat 
menularkan kuman kepada 5 – 10 orang disekitarnya khususnya anak-anak. 
Sehingga bila prevalensi Tuberkulosis dewasa tinggi, Tuberkulosis anak akan 
tinggi pula. Tujuan penelitian ini adalah menggambarkan karakteristik penderita 
Tuberkulosis anak umur 1 – 5 tahun yang berobat di  BKPM Wilayah Semarang. 
Penelitian ini menggunakan metode survei. Populasi penelitian 46 anak, usia 1 - 
5 tahun berobat pada bulan Oktober 2011 – Maret 2012. Teknik pemilihan 
sampel dengan total sampling. Setelah ke lapangan, total sampel yang 
ditemukan sebesar 36. Hasilnya sebagian besar penderita laki-laki (53%) dengan 
status gizi baik (72%) dan seluruhnya mendapatkan imunisasi BCG (100%). 
Untuk karakteristik rumah, sebanyak 50% mempunyai rumah yang sudah 
permanen, kondisi ventilasi rumah yang cukup 78%, tingkat pencahayaan yang 
baik sebanyak 75%, kelembaban yang baik sebesar 75%, dan kepadatan hunian 
kamar yang padat sebanyak 67%. Sedangkan 52% penderita memiliki riwayat 
kontak dengan penderita Tuberkulosis dewasa serumah. Sebesar 61% penderita 
tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga, berpendidikan rendah sebesar 67% 
dan pengetahuan yang kurang tentang Tuberkulosis anak sebesar (58%). 
Sebagian besar sebanyak 69% orang tua penderita mempunyai penghasilan yang 
cukup. Saran bagi keluarga responden supaya merubah kebiasaan dan perilaku 
dari yang tidak sehat menjadi perilaku yang sehat. 
 
Kata Kunci : Tuberkulosis anak, Gambaran karakteristik 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Tuberkulosis adalah penyakit 
menular yang disebabkan oleh 
kuman Mycobacterium tuberculosis 
yang menginfeksi sepertiga 
penduduk dunia. Pada tahun 1993, 
World Health Organization 
mencanangkan kedaruratan penyakit 
Tuberkulosis, karena jumlah kasus 
Tuberkulosis meningkat dan tidak 
terkendali khususnya pada Negara 
yang dikelompokkan dalam 22 
negara dengan masalah Tuberkulosis 
besar.(1) Laporan Tuberkulosis Paru 
dunia oleh WHO yang terbaru tahun 
2006, masih menempatkan Indonesia 
sebagai penyumbang terbesar ketiga 
di dunia setelah India 30% dan China 
15% atau sekitar 10 % dari total 
jumlah pasien Tuberkulosis Paru di 
dunia. Jumlah kasus baru sekitar 
539.000 setiap tahunnya dan jumlah 
kematian sekitar 101.000 pertahun.(2) 
Pada tahun 2006, terdapat sekitar 9,2 
juta kasus Tuberkulosis secara 
global. Diperkirakan 1,7 juta orang 
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(25/100.000) meninggal karena 
Tuberkulosis.(3) 
Setiap penderita Tuberkulosis 
paru aktif dapat menularkan kuman 
Tuberkulosis kepada 5 – 10 orang 
disekitarnya khususnya anak-anak. 
Sehingga bila prevalensi 
Tuberkulosis dewasa tinggi, tentu 
Tuberkulosis anak pun akan tinggi 
pula. Oleh karena itu, sangat 
penting mendeteksi  Tuberkulosis  
dewasa  sehingga setiap  anak  
yang  mempunyai  resiko  tertular 
dapat diberikan pencegahan.(4) 
Usia anak merupakan usia 
yang sangat rawan terhadap 
penularan penyakit Tuberkulosis. 
Angka penularan dan bahaya 
penularan yang tinggi terdapat pada 
golongan umur  0 - 6  tahun  dan  
golongan  umur  7 - 14  tahun. 
Namun Tuberkulosis pada anak 
biasanya jarang diteliti dan 
cenderung diabaikan, padahal infeksi 
Tuberkulosis pada anak apabila 
tidak terdeteksi lebih dini dan tidak 
diobati dengan   baik   dapat   
menyebabkan  penderitaan   
berkepanjangan   bahkan 
menimbulkan  kematian.  Pada  
anak,  kuman  Tuberkulosis  
terutama  menyerang paru-paru 76% 
dan kelenjar limfe 14%, sisanya 
kuman tersebut dapat menyerang 
organ-organ lainnya seperti otak, 
tulang, ginjal, hati dan usus.(5) 
Hasil survei Tuberkulosis 
pada anak di pedesaan yang 
dilakukan Zakaria Siregar dkk (2004), 
menunjukkan prevalensi pada anak 
balita golongan umur 1 - 4 tahun 
yaitu sebesar 3,4% dengan risiko 
untuk mendapat infeksi per tahun 
adalah 30 per 1000 penduduk dan 
insiden dari menular 1-1,5 per 1000 
penduduk.(6) Anak usia dibawah lima 
tahun mempunyai risiko lebih besar 
mengalami progresi infeksi menjadi 
sakit Tuberkulosis paru karena 
imunitas selullernya belum 
berkembang sempurna.(7) 
Tujuan penelitian ini yaitu 
Untuk untuk menggambarkan 
karakteristik individu penderita, 
karakteristik rumah atau lingkungan 
atau tempat tinggal penderita, dan 
karakteristik orang tua penderita 
Tuberkulosis pada anak umur 1 – 5 
tahun yang berobat di  Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Semarang. 
 
MATERI DAN METODE 
 
Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian 
deskriptif, dan metode yang 
digunakan adalah metode survei. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua  anak usia 1 - 5 tahun yang 
berobat pada bulan Oktober 2011 – 
Maret 2012 di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Semarang. Jumlah 
anak yang berobat hingga bulan 
Maret 2012 berjumlah 46 anak. 
Dalam penelitian ini 
digunakan teknik pemilihan sampel 
dengan menggunakan total sampling 
yaitu dengan cara mengambil sampel  
dengan menggunakan semua jumlah 
total populasi yang diambil dari 
keseluruhan jumlah pasien anak 
yang berobat pada bulan Oktober 
2011 – Maret 2012 di Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Semarang. Jadi, jumlah sampel 
adalah 46 anak. setelah selesai 
dilakukan penelitian, jumlah sampel 
yang ditemukan hanya 36 anak, 
karena ada beberapa anak yang 
sudah pindah ke luar kota dan ada 
responden yang tidak bersedia untuk 
dijadikan sampel. 
Penelitian ini menggunakan 
kuesioner yang bertujuan sebagai 
Tools dalam penelitian untuk 
mempermudah dalam melakukan 
penelitian dan memperoleh data yang 
akurat dari responden sehingga bisa 
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menggambarkan karakteristik 
penderita Tuberkulosis pada anak 
umur 1 – 5 tahun yang berobat di 
Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Kota Semarang. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Umur 
Penderita Tuberkulosis Anak yang 
berobat di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Semarang 
 
No Umur Frekuensi % 
1 
12 – 23 
bulan 
18 50 
2 
24 – 35 
bulan 
4 25 
3 
36 – 47 
bulan 
5 14 
4 
48 – 59 
bulan 
9 11 
 Total 36 100 
Berdasarkan tabel 1 
menunjukkan bahwa dari 36 
penderita Tuberkulosis anak yang 
diteliti, sebanyak 18 penderita (50%) 
berumur 12 – 23 bulan, sebanyak 4 
penderita (25%) berumur 24 – 35 
bulan, sebanyak 5 penderita (14%) 
berumur 36 – 47 bulan, dan 9 
penderita (11%) berumur 48 – 59 
bulan. Anak balita usia 1-5 tahun 
masih rentan terhadap penularan 
penyakit karena sistem imunitas atau 
antibodi dalam tubuh mereka belum 
terbentuk sempurna, sehingga daya 
tahan tubuh mereka rentan terhadap 
penularan penyakit. Anak ≤ 5 tahun 
mempunyai risiko lebih besar 
mengalami progresi infeksi menjadi 
sakit TB, karena imunitas selulernya 
belum berkembang sempurna 
(imatur). Namun, risiko sakit TB ini 
akan berkurang secara bertahap 
seiring pertambahan usia.(7)  
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis 
Kelamin Penderita Tuberkulosis 
Anak yang berobat di Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Semarang. 
 
No 
Jenis 
Kelamin 
Frekuensi % 
1 Laki-laki 19 53 
2 Perempuan 17 47 
 Total 36 100 
Tabel 2 diketahui bahwa dari 
36 penderita Tuberkulosis anak yang 
diteliti, yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 19 penderita (53%), lebih 
besar daripada yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 17 penderita 
(47%). Hasil penelitian ini sesuai 
dalam buku Nastiti N Rahajoe yang 
mengatakan bahwa jumlah pasien 
anak laki-laki yang menderita 
Tuberkulosis dan dirawat di bagian 
anak RSCM Jakarta lebih banyak 
daripada anak perempuan.(7) Laki- 
laki lebih mudah terkena 
Tuberkulosis dibandingkan dengan 
wanita. Hal ini terjadi  
karena laki-laki memiliki mobilitas 
lebih tinggi dibanding dengan wanita 
dan aktivitasnya yang lebih tinggi 
daripada wanita sehingga 
kemungkinan terpapar menjadi lebih 
besar.  
 
Tabel 3 Distribusi Presentase 
Status Imunisasi BCG Penderita 
Tuberkulosis Anak yang berobat di 
Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Kota Semarang 
 
No 
Status 
Imunisasi 
BCG 
Frekuensi % 
1 Ya 36 100 
2 Tidak 0 0 
 Total 36 100 
 
Anak yang menderita 
Tuberkulosis dan berobat di Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Semarang sudah mendapatkan 
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imunisasi semua (100%). Hal ini 
dapat dilihat pada tabel 3 diatas. 
Imunisasi Bacillus Calmette-
Guerin  (BCG) merupakan  salah 
satu cara pencegahan  terjadinya  
tuberkulosis  pada  anak. Meskipun 
anak sudah mendapatkan imunisasi 
BCG, namun anak masih terkena 
penyakit Tuberkulosis. Tidak 
terjadinya scar (bekas di kulit) 
mungkin berhubungan dengan 
kurang sempurnanya sistem imun 
anak, kesalahan pada teknik 
penyuntikan atau penggunaan vaksin 
yang sudah rusak dan dosis yang 
tidak sesuai.  
Berdasarkan penelitian faktor 
risiko infeksi tuberkulosis pada 979 
anak di Istanbul, Turki, yang pernah 
divaksinasi dan tidak memiliki scar 
BCG, menunjukkan jumlah anak 
yang terpapar TBC sebanyak 770 
anak atau 78%. Hal ini menunjukkan, 
bahwa mereka masih beresiko besar 
terkena infeksi TBC walaupun sudah 
mendapatkan imunisasi BCG.(8) Anak 
yang sudah mendapatkan imunisasi 
BCG, jika menderita tuberkulosis 
biasanya tingkat keparahannya tidak 
sama dengan anak yang tidak 
mendapatkan Imunisasi BCG. Anak 
yang tidak mendapatkan Imunisasi 
BCG akan mempunyai tingkat 
keparahan yang lebih tinggi. 
 
Tabel 4 Distribusi Presentase 
Status Gizi Penderita Tuberkulosis 
Anak saat diteliti yang berobat di 
Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Kota Semarang 
 
No Status Gizi Frekuensi % 
1 
Baik ( ≥ - 2 
SD s/d + 2 
SD) 
26 72 
2 Kurang ( ≤ - 10 28 
2 SD s/d ≥ - 
3 SD) 
 Total 36 100 
 
Sesuai tabel 4 diketahui 
bahwa dari 36 penderita Tuberkulosis 
anak umur 1 – 5 tahun yang berobat 
di Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Kota Semarang sebanyak 26 
penderita (72%) berstatus gizi baik 
dan 10 penderita (28%) berstatus gizi 
kurang. Tidak ada penderita 
Tuberkulosis anak yang berstatus gizi 
lebih. 
Penyakit Tuberkulosis dapat 
dengan mudah menyerang anak 
yang mempunyai status gizi yang 
kurang/abnormal. Status gizi pada 
anak sangat penting, karena status 
gizi yang baik akan meningkatkan  
daya  tahan  dan  kekebalan  tubuh  
anak,  sehingga anak  tidak mudah 
menderita  penyakit  Tuberkulosis. 
Dan bila terinfeksi pun, anak dengan 
status gizi yang baik cenderung 
menderita Tuberkulosis ringan 
dibandingkan dengan yang gizi 
buruk.  
 
Tabel 5 Distribusi Presentase Tipe 
Rumah Penderita Tuberkulosis 
Anak yang berobat di Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Semarang 
 
No Tipe Rumah Frekuensi % 
1 Permanen 18 50 
2 
Semi 
Permanen 
17 47 
3 
Tidak 
Permanen 
1 3 
 Total 36 100 
 Hasil penelitian 
menggambarkan bahwa sebagian 
penderita (50%) sudah memiliki tipe 
rumah/tempat tinggal yang 
permanen. Tipe rumah yang sudah 
permanen seharusnya dapat 
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mencegah tumbuh dan 
berkembangbiaknya mikroorganisme 
patogen seperti kuman Tuberkulosis 
(Mycobacterium tuberculosis), namun 
kenyataannya anak tetap menderita 
Tuberkulosis, hal ini bisa disebabkan 
beberapa faktor lain yang lebih 
berperan dalam kejadian 
Tuberkulosis anak. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 6 Distribusi Presentase 
Kondisi Ventilasi Rumah Penderita 
Tuberkulosis Anak yang berobat di 
Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Kota Semarang 
 
No 
Kondisi 
Ventilasi 
Frekuensi % 
1 
Cukup (Ada 
ventilasi, 
tetapi 
luasnya < 
10%) 
28 78 
2 
Baik (Ada 
ventilasi, 
tetapi 
luasnya > 
10%) 
7 20 
3 
Buruk (tidak 
ada 
ventilasi) 
1 2 
 Total 36 100 
Kondisi ventilasi rumah 
penderita sebagian besar tidak 
memenuhi syarat yaitu sebanyak 28 
anak memiliki kondisi ventilasi rumah 
cukup (ada ventilasi,tetapi < 10% 
luas lantai. Keadaan rumah mereka 
tidak memperoleh cahaya matahari 
yang baik pada pagi dan siang hari. 
Kondisi jendela sebagian besar tidak 
dibuka, jendela hanya berfungsi 
sebagai pelengkap dan tidak 
digunakan sesuai fungsinya. 
Sehingga,cahaya yang mau masuk 
terhalang oleh jendela dan tirainya. 
Luas ventilasi penting untuk 
suatu rumah karena berfungsi 
sebagai sarana untuk menjamin 
kualitas dan kecukupan sirkulasi 
keluar masuknya udara dalam 
ruangan dan untuk membebaskan 
ruangan rumah dari bakteri-bakteri 
pathogen, terutama kuman 
tuberkulosis. Kuman TB yang 
ditularkan melalui droplet, dapat 
melayang di udara karena memiliki 
ukuran yang sangat kecil, yaitu 
sekitar 50 mikron. Apabila ventilasi 
rumah memenuhi syarat kesehatan, 
maka kuman TB dapat terbawa ke 
luar ruangan rumah, tetapi apabila 
ventilasinya buruk maka kuman TB 
akan tetap ada di dalam rumah.  
Selain itu ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat kesehatan akan 
mengakibatkan terhalangnya sinar 
matahari masuk ke dalam rumah, 
padahal kuman TB hanya dapat 
terbunuh oleh sinar matahari alamiah 
secara langsung. Kondisi ventilasi 
yang tidak baik dapat menyebabkan 
terjadinya infeksi Tuberkulosis dan 
menularkan lebih dari setengah 
anggota keluarga dalam rumah 
tersebut. Ventilasi sangat 
menentukan untuk terjadinya 
dinamika pergerakan udara dalam 
ruangan sehingga tidak pengap, tidak 
lembab dan kemungkinan untuk 
terinfeksi oleh agen penyakit sangat 
kecil. Ventilasi rumah yang kurang 
maka sirkulasi udara tidak 
mencukupi, menyebabkan 
kuman/bakteri Tuberkulosis 
menyebar di dalam ruangan rumah. 
 
Tabel 7 Distribusi Presentase 
Tingkat Pencahayaan Rumah 
Penderita Tuberkulosis Anak yang 
berobat di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Semarang 
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N
o 
Tingkat 
Pencahayaa
n rumah 
Frekuens
i 
% 
1 Baik 20 56 
2 Kurang 16 44 
 Total 36 
10
0 
Hampir separuh penderita 
Tuberkulosis mempunyai rumah 
dengan tingkat pencahayan yang 
kurang baik/kurang terang (44%). 
Pencahayaan merupakan salah satu 
faktor yang mempunyai pengaruh 
penting terhadap kualitas udara 
dalam rumah. 
Pencahayaan dalam ruangan 
sangat berpengaruh terhadap 
kesehatan, karena cahaya dari sinar 
matahari (UV) mempunyai sifat 
membunuh bakteri. Jendela yang 
kecil dan ditempatkan salah dapat 
mengurangi jumlah cahaya yang 
masuk terutama ke sudut ruangan, 
sehingga kotoran-kotoran di tempat 
tersebut sulit terlihat. Jendela yang 
diletakkan tinggi lebih baik daripada 
yang letaknya rendah, karena lebih 
mudah untuk mendapatkan 
cahaya.(9) 
 
 
 
 
 
 
Tabel 8 Distribusi Presentase 
Tingkat Kelembaban Udara 
Penderita Tuberkulosis Anak yang 
berobat di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Semarang 
 
No 
Tingkat 
Kelembaban 
Udara 
Frekuensi % 
1 Baik 27 75 
2 Kurang 9 25 
 Total 36 100 
Dalam penelitian ini dapat 
diketahui bahwa sebagian besar 
rumah penderita mempunyai tingkat 
kelembaban yang baik (75%). Dan 
sisanya mempunyai tingkat 
kelembaban yang kurang (25%). 
Tingkat kelembaban yang baik 
seharusnya mempunyai risiko untuk 
terkena penyakit Tuberkulosis yang 
sangat kecil, namun kenyataannya 
anak tetap menderita penyakit 
Tuberkulosis. Kuman  tuberkulosis 
dapat hidup baik pada lingkungan 
yang lembab. Selain itu karena air 
membentuk lebih dari 80% volume 
sel bakteri dan merupakan hal yang 
essensial untuk pertumbuhan dan 
kelangsungan hidup sel bakteri, 
maka kuman TB dapat bertahan 
hidup pada tempat sejuk, lembab dan 
gelap tanpa sinar matahari sampai 
bertahun-tahun lamanya.(39) 
 
Tabel 9 Distribusi Presentase 
Kepadatan Hunian Kamar 
Penderita Tuberkulosis anak yang 
berobat di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Semarang 
 
No 
Kepadatan 
Hunian 
Kamar 
Frekuensi % 
1 Padat 24 67 
2 Tidak Padat 12 33 
 Total 36 100 
 
Penyakit tuberkulosis pada 
anak ditularkan dari orang dewasa 
yang menderita tuberkulosis. Oleh 
karena itu, kepadatan penghuni yang 
berlebihan (overcrowded) sangat 
berhubungan dengan penularan 
infeksi TB dari orang dewasa kepada 
anak. Kuman TB menular melalui 
droplet nuclei yang dibatukkan atau 
dibersinkan oleh seorang penderita 
kepada orang lain, dan dapat 
menularkan pada 10-15 orang 
disekitarnya, terutama anak-anak.(1) 
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Oleh karena itu, dapat dimengerti 
bahwa terjadinya tuberkulosis pada 
anak sangat dipengaruhi oleh 
kepadatan penghuni yang tidak 
memenuhi syarat kesehatan. Apalagi 
usia anak merupakan usia yang 
sangat rawan terhadap penularan 
penyakit TB. 
Penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar atau 
sebanyak 67% penderita mempunyai 
tingkat kepadatan hunian kamar yang 
padat. Apalagi tingkat kepadatan 
hunian kamar yang padat tersebut 
didukung oleh penderita yang tidur 
bersama penderita Tuberkulosis 
dewasa positif. Kuman 
Mycobacterium tuberculosis dapat 
lebih mudah dan cepat menularkan 
kepada penghuni rumah yang lain. 
 
Tabel 10 Distribusi Presentase 
Riwayat Kontak Tuberkulosis 
serumah Penderita Tuberkulosis 
anak yang berobat di Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Semarang 
 
No 
Riwayat 
Kontak TB 
serumah 
Frekuensi % 
1 Pernah 19 52 
2 
Tidak 
Pernah 
17 47 
 Total 36 100 
Dalam penelitian ini, 
sebanyak 19 penderita (53%) 
mempunyai riwayat kontak 
tuberkulosis positif serumah dengan 
orang dewasa. Orang dewasa 
tersebut antara lain orang tua 
penderita, keluarga, bahkan 
pembantu rumah tangga penderita. 
Dalam buku Nastiti N Rahajoe 
disebutkan bahwa anak terinfeksi 
atau sakit Tuberkulosis karena 
memiliki kontak/pajanan dengan 
orang dewasa dengan Tuberkulosis 
aktif.(7) Meskipun risiko terbesar anak 
tertular Tuberkulosis dari sumber 
penularan serumah dengan penderita 
Tuberkulosis paru, namun tidak 
tertutup kemungkinan anak 
mendapatkan infeksi dari sumber 
penularan yang asalnya di luar 
rumah.(2) 
Anak-anak  sangat  rentan 
tertular bakteri TB dari orang dewasa, 
mengingat daya tahan dan kekebalan 
tubuh anak yang lemah. Pada waktu 
berbicara, penderita menyebarkan 
kuman ke udara dalam bentuk 
droplet (percikan dahak). Droplet 
yang mengandung kuman dapat 
bertahan hidup di udara pada suhu 
kamar dalam beberapa jam. Kuman 
tersebut akan terhirup oleh orang 
disekitarnya termasuk anak-anak dan 
menyebar dari paru ke anggota 
tubuh lainnya, melalui peredaran 
darah, sistem saluran limfe,  saluran 
nafas atau penyebaran TB pada 
10-15 orang lainnya. Makin sering 
dan makin lama seseorang terutama 
anak kontak dengan orang dewasa 
dengan TB aktif maka makin besar 
kemungkinan penularannya. 
 
Tabel 11 Distribusi Presentase 
Jenis Pekerjaan Ibu Penderita 
Tuberkulosis Anak yang berobat di 
Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Kota Semarang 
 
No 
Jenis 
Pekerjaan 
Orang Tua 
Frekuensi % 
1 
Tidak 
Bekerja 
22 61 
2 Pedagang 8 22 
3 Buruh 6 17 
4 PNS 1 3 
 Total 36 100 
Sebanyak 22 Ibu penderita 
Tuberkulosis Anak tidak bekerja atau 
sebagai Ibu Rumah Tangga. 
Responden mempunyai hubungan 
yang sangat erat dengan penderita 
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Tuberkulosis anak, sehingga 
penularan Tuberkulosis sangat 
mudah terjadi jika sumber 
penularannya yaitu ibu penderita 
Tuberkulosis anak yang tinggal 
serumah dan banyak menghabiskan 
waktu dengan anaknya.  
 
 
 
 
 
 
Tabel 12 Distribusi Presentase 
Tingkat Pendapatan orang tua 
penderita Tuberkulosis Anak yang 
berobat di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Semarang 
 
No 
Tingkat 
Pendapatan 
Orang Tua 
Frekuensi % 
1 Cukup  25 69 
2 Kurang  11 31 
 Total 36 100 
 Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan hasil bahwa sebanyak 25 
orang tua penderita Tuberkulosis 
anak mempunyai pendapatan yang 
cukup yaitu lebih dari UMR Jawa 
Tengah Tahun 2012 Rp 961.323,00.  
 
Tabel 13 Distribusi Presentase 
Pendidikan Ibu/responden 
penderita Tuberkulosis Anak yang 
berobat di Balai Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Semarang 
 
No 
Tingkat 
Pendidikan 
Ibu 
Frekuensi % 
1 
Pendidikan 
Rendah 
24 67 
2 
Pendidikan 
Tinggi 
12 33 
 Total 36 100 
Tingkat pendidikan responden  
sebagian besar rendah (67%). 
Tingkat pendidikan seseorang dapat 
mempengaruhi tingkat pengetahuan 
dan wawasan seseorang. 
 
Tabel 14 Distribusi Presentase 
Tingkat Pengetahuan 
Ibu/responden penderita 
Tuberkulosis Anak yang berobat di 
Balai Kesehatan Paru Masyarakat 
Kota Semarang 
 
No 
Tingkat 
Pengetahuan 
Ibu 
Frekuensi % 
1 Kurang 21 58 
2 Baik 15 42 
 Total 36 100 
 
Sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan yang kurang 
(58%). Secara umum, seseorang 
yang berpendidikan tinggi akan 
mempunyai pengetahuan yang lebih 
luas dibandingkan dengan seseorang 
yang mempunyai tingkat pendidikan 
yang rendah. 
Pengetahuan ibu terutama 
tentang penyakit tuberkulosis antara 
lain penyebab penyakit tuberkulosis, 
penularan tuberkulosis, tanda dan 
gejala tuberkulosis, penularan 
tuberkulosis, pencegahan 
tuberkulosis dan pengobatan 
tuberkulosis merupakan pengetahuan 
yang sangat penting dan harus 
dimiliki oleh ibu penderita 
tuberkulosis anak. Hal ini 
dikarenakan untuk lebih 
mempercepat dan mempermudah 
proses kesembuhan penyakit 
tuberkulosis. 
 
SIMPULAN 
 
Setelah melakukan penelitian dapat 
disimpulkan bahwa sebagai berikut :  
1. Sebagian penderita (50%) 
Tuberkulosis pada anak berumur 
12 – 23 bulan 
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2. Dari jumlah total 36 penderita 
tuberkulosis anak yang diteliti, 
sebanyak 19 penderita (53%) 
berjenis kelamin laki-laki. 
3. Semua penderita (100%) 
tuberkulosis anak sudah 
mendapatkan imunisasi BCG. 
4. Sebanyak 26 penderita (72%) 
tuberkulosis anak mempunyai 
status gizi yang baik (≥ - 2 SD 
s/d + 2 SD ) dari 36 total 
penderita yang diteliti. 
5. Sebanyak 18 penderita (50%) 
tuberkulosis anak memiliki tipe 
rumah/tempat tinggal yang 
sudah permanen. 
6. Kondisi ventilasi rumah 28 
penderita (78%) tuberkulosis 
mempunyai tingkat ventilasi yang 
cukup (ada ventilasi tetapi 
luasnya < 10% luas lantai). 
7. Sebanyak 20 penderita (56%) 
tuberkulosis anak memiliki 
keadaan rumah dengan tingkat 
pencahayaan yang baik. 
8. Tingkat kelembaban udara 27 
rumah penderita (75%) 
tuberkulosis anak sudah baik. 
9. Untuk kepadatan hunian kamar 
penderita Tuberkulosis anak, 
sebagian besar memiliki hunian 
kamar yang padat sebanyak 24 
penderita (67%). 
10. Sebanyak 19 penderita (52%) 
pernah memiliki riwayat kontak 
dengan penderita Tuberkulosis 
dewasa serumah. 
11. Sebanyak 22 Ibu (61%) 
penderita Tuberkulosis anak 
sebagian besar tidak 
bekerja/sebagai ibu rumah 
tangga. 
12. Orang tua penderita 
Tuberkulosis anak yang 
berpendapatan cukup yaitu lebih 
dari UMR Jawa Tengah Tahun 
2012 Rp 961.323,00 ada 25 
responden (69%). 
13. Ibu penderita Tuberkulosis anak 
sebanyak 24 orang (67%) 
mempunyai pendidikan yang 
rendah (tidak pernah sekolah, 
tidak tamat SD, tamat SD, tamat 
SMP). 
14. Responden yang mempunyai 
tingkat pengetahuan yang 
kurang tentang penyakit 
Tuberkulosis pada anak, apabila 
jawaban < mean (3,25) yaitu 21 
orang (58%).. 
 
SARAN 
Bagi peneliti lain yaitu: 
a. Untuk peneliti lain yang 
mengambil variabel penelitian 
tentang status imunisasi BCG, 
untuk meneliti cara penyimpanan 
vaksin BCG, dan cara penyuntikan 
vaksin BCG kepada pelayanan 
kesehatan yang dituju sebagai 
tempat vaksinasi penderita 
Tuberkulosis anak. 
b. Bagi yang mengambil penelitian 
tentang tuberculosis anak dapat 
menggunakan metode case 
control agar mengetahui 
perbedaan hasil dari kelompok 
kasus dan kelompok kontrol 
sehingga dapat membuktikan 
faktor risiko dari tuberkulosis anak. 
 
 
 
Bagi Dinas Kesehatan,Puskesmas 
dan instansi yang terkait yaitu 
sebagai berikut : 
a. Meningkatkan penyuluhan 
khususnya tentang tuberkulosis 
baik dewasa maupun anak-anak. 
b. Informasi tentang penyakit 
tuberkulosis dapat lebih 
disebarluaskan melalui media 
poster, pamflet, radio, dll (visual 
komunikasi) agar lebih dimengerti 
dan lebih menarik. 
Bagi Keluarga untuk mengurangi 
risiko penularan penyakit tuberculosis 
antara lain: 
a. Jendela dan tirai agar selalu 
dibuka saat pagi dan siang hari 
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sehingga cahaya matahari bisa 
masuk dan untuk mengurangi 
kelembaban. 
b. Mengurangi kepadatan hunian 
kamar dan memisahkan kamar 
antara penderita tuberkulosis anak 
dan penderita tuberkulosis 
dewasa. 
c. Untuk responden yang 
mempunyai anggota keluarga 
dewasa dengan riwayat 
tuberculosis positif, harus 
mengubah kebiasaan seperti 
membuang dahak di tempatnya, 
menutup mulut saat batuk, agar 
droplet tidak menular ke anggota 
keluarga yang lain, sehingga 
penularan dapat diminimalisir. 
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